’ SAINT-
JOSEPH-
DE-SOREL

Date de la demande :

DEMANDE DE PERMIS MUNICIPAL

Identification du propriétaire

Nom du (des) propriétaire(s) : Téléphone :
Localisation du projet

Numéro civique, rue, appartement :

Ville, province et code postal : Saint-Joseph-de-Sorel Québec

Adresse de correspondance (si différente de la localisation du projet)

Numéro civique, rue, appartement :

Ville, province et code postal :

Nature et colit de la demande

[] Rénovation résidentielle 8 $ [] Remise/Garage 10 $ [] Démolition 10 $ [] Piscine 0 $

[J Abattage d'arbre 10 $ [] Changement d'usage 20 $ [] Autre : 3

Durée, colit et responsable des travaux

Travaux effectués par : Entrepreneur : Date prévue du début des travaux :
[J Propriétaire [] Entrepreneur |Adresse :
Cout approximatif des travaux :  [Téléphone : Date de fin prévue des travaux :

Numéro de licence RBQ :

Signature du propriétaire ou du
représentant autorisé :

SECTION RESERVEE A L'ADMINISTRATION

Documents et renseignements demandés par I'inspecteur en batiment et en environnement :

Date de paiement :

No de paiement :

Version en vigueur le 2026-06-22

Envoyer le formulaire
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